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CORCÓSTEGUI i GURAYA, Borja
/ŶƐƟƚƵƚĚĞDŝĐƌŽĐŝƌƵƌŐŝĂKĐƵůĂƌ͘ ĂƌĐĞůŽŶĂ
ǆĐĞůͼůĞŶơƐƐŝŵ ^ĞŶǇŽƌ WƌĞƐŝĚĞŶƚ͕DŽůƚ /ůͼůƵƐƚƌĞƐ ^Ğ-
nyores i Senyors acadèmics, Benvolguts amics, ami-
gues, companys i companyes, Senyores i senyors,
He rebut, amb molt d’orgull, el nomenament d’aca-
ĚğŵŝĐĞůĞĐƚĞĚ Ă͛ƋƵĞƐƚĂ/ŶƐƟƚƵĐŝſ͕ƋƵĞĂŵďƚĂŶďŽŶĂŵă
ĐŽŶĚƵĞŝǆĞŶ ů͛ǆĐĞůͼůĞŶơƐƐŝŵƐĞŶǇŽƌWƌĞƐŝĚĞŶƚ͕ ůĂ ũƵŶƚĂ
ĚŝƌĞĐƟǀĂŝĞůƐĐĂĚğŵŝĐƐ͘ƐƉĞƌŽĐŽŶƟŶƵĂƌůĂĨĞŝŶĂĨĞƚĂ
en l’Acadèmia pels meus predecessors, especialment 
pel Professor Traserra, la cadira del qual ocuparé, o dels 
professors Francesc Domènech i Miquel Vilardell, pels 
ƋƵĂůƐĞƐƟĐĂƉĂĚƌŝŶĂƚ͕ŽĚĞůƌ͘ ŶƚŽŶŝĂǇĠƐ͕ƋƵŝŵ͛ŚĂ
ĂŶŝŵĂƚĂƉĂƌƟĐŝƉĂƌĞŶĂƋƵĞƐƚĂ/ŶƐƟƚƵĐŝſŝƋƵŝ͕ĂŵĂďůĞ-
ment, ha trobat temps per fer el discurs de resposta.
ZĞǀŝƐĂŶƚ ůĂ ůůŝƐƚĂĚ͛ŽŌĂůŵžůĞŐƐƋƵĞŚĂŶĞƐƚĂƚŵĞŵ-
bres de número d’aquesta Acadèmia, he descobert 
que el primer va ser Lluís Carreras Aragó, el 1865, i el 
discurs del qual va ser ͞ĞůŽŌĂůŵŽƐĐŽƉŝŽǇƐƵ ŝŵƉŽƌ-
ƚĂŶĐŝĂ͕ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽĐŽŵŽůĂĐůĂǀĞĚĞůĚŝĂŐŶſƐƟĐŽĚĞůĂƐ
ĂĨĞĐĐŝŽŶĞƐŝŶƚĞƌŶĂƐĚĞůŽũŽ͘͟ Sens dubte, la importància 
d’aquesta xerrada, que es produeix poc després de la 
ĚĞƐĐƌŝƉĐŝſĚĞů͛ŽŌĂůŵŽƐĐŽƉŝ͕ƉŽƐĂĞŶĞǀŝĚğŶĐŝĂůĂƉƌĞ-
ƉĂƌĂĐŝſĚ Ă͛ƋƵĞƐƚ ĐŽůͼůĞŐĂ͕ƵŶĚĞůƐ ŝŶŝĐŝĂĚŽƌƐĚĞ ů͛ŽŌĂů-
ŵŽůŽŐŝĂĐŝĞŶơĮĐĂĂĂƚĂůƵŶǇĂ͘
Posteriorment, el van seguir els doctors Josep Antoni 
Barraquer Roviralta, Lluis Verderau, Manuel Menacho i 
Peiron, Francesc Bordas Salellas, Hermenegildo Arruga 
Liro, Josep Casanovas Carnicer i Joaquin Barraquer Mo-
ner, qui, malauradament, ens va deixar recentment. De 
tots ells, tres van realitzar presentacions relacionades 
amb el fons de l’ull en una part del seu discurs d’entra-
da: Carreras, Menacho i Arruga, mentre que la resta van 
ŽƉƚĂƌƉĞƌĂůƚƌĞƐĚŝƐĐŝƉůŝŶĞƐĚĞů͛ŽŌĂůŵŽůŽŐŝĂ͘
Sens dubte, l’admiració familiar del meu pare i del 
meu avi, des de Bilbao, per la medicina a Catalunya, va 
fer que el més gran dels meus germans, Gonzalo, i jo 
ŵĂƚĞŝǆĞŶƐƐĞŶơƐƐŝŵ ŝŶĐůŝŶĂƚƐĂǀĞŶŝƌĂĂƋƵĞƐƚĂƚĞƌƌĂ͕
ƋƵĞ ŝŶĚŝƐĐƵƟďůĞŵĞŶƚĞŶƐŚĂĚŽŶĂƚ ƚŽƚĞƐ ůĞƐƉŽƐƐŝďŝůŝ-
tats d’aprenentatge, al millor nivell.
WĞƌŵĞƟŶͲŵĞƉĂƌůĂƌƵŶĂŵŝĐĂĚĞůƐŵĞƵƐĂǀĂŶƚƉĂƐƐĂƚƐ
relacionats amb la medicina. El meu besavi, Andrés, va 
ĐŽŵĞŶĕĂƌĐŽŵĂŽŌĂůŵžůĞŐĞůϭϴϱϳ͕ŐƵŝĂƚƉĞůƐĞƵƉĂƌĞ
i pel seu avi, tots dos metges cirurgians. Andrés va vi-
ĂƚũĂƌĂůĞŵĂŶǇĂ͕ŽŶĞƐ ǀĂ ŝŶƐƚƌƵŝƌĞŶ ů͛ŽŌĂůŵŽƐĐžƉŝĂ
ŝǀĂƵƟůŝƚǌĂƌĞůƐŵğƚŽĚĞƐŵĠƐŵŽĚĞƌŶƐĚĞ ů͛ğƉŽĐĂ͘sĂ
ƐĞƌ ŵĞŵďƌĞ ĚĞ ůĂ ^ŽĐŝĞƚĂƚ ƐƉĂŶǇŽůĂ Ě͛KŌĂůŵŽůŽŐŝĂ
ĚĞƐĚĞůƐĞƵĐŽŵĞŶĕĂŵĞŶƚ͕ĞůϭϵϬϰ͕ŝĞƐƟĐƐĞŐƵƌƋƵĞǀĂ
contactar amb els destacats col·legues de Catalunya, en 
diferents reunions de l’especialitat. 
Posteriorment, el va succeir Ángel Corcóstegui Amor-
ƌŽƌƚƵ͕ ƋƵŝ ǀĂ ĨĞƌ ƵŶĂ ďƌŝůůĂŶƚ ĐĂƌƌĞƌĂŵğĚŝĐĂ͕ ƉĞƌž ǀĂ
ĂĐĂďĂƌĐŽŵĂƉƌĞƐƉŽůşƟĐĂůĂŐƵĞƌƌĂĞƐƉĂŶǇŽůĂ͘sĂƐĞ-
guir amb la tradició el meu pare, la mort prematura del 
qual va fer que ni el meu germà ni jo mateix no pogué- 




Des de la meva arribada a l’Hospital Vall d’Hebron, a 
ĮŶĂůƐĚĞϭϵϳϰ͕Ğůƌ͘ >ƵŝƐŽůĐĞƚŝĞůƐĞƵĞƋƵŝƉĞŵǀĂŶ
oferir la seva amistat i tots els seus coneixements per 
ĂũƵĚĂƌͲŵĞĂƉƌŽŐƌĞƐƐĂƌĐŽŵĂŽŌĂůŵžůĞŐ͘
sĂŵĐŽŵƉĂƌƟƌĂƋƵĞƐƚĂ ĨĞŝŶĂĂ ů͛,ŽƐƉŝƚĂůsĂůůĚ͛,Ğ-
ďƌŽŶ ĂŵďĞů ĚĞƐĞŶǀŽůƵƉĂŵĞŶƚ Ě͛ƵŶ ƐĞƌǀĞŝ Ě͛ŽŌĂůŵŽ-
ůŽŐŝĂĂŵďĞƐƉĞĐŝĂůĚĞĚŝĐĂĐŝſĂůĂƌĞƟŶĂĂů͛,ŽƐƉŝƚĂů'Ğ-
ŶĞƌĂů ĚĞĂƚĂůƵŶǇĂ͕ ĞŶƚƌĞ Ğů ϭϵϴϰ ŝ Ğů ϭϵϴϵ͕ ƵŶƐ ĂŶǇƐ
en què s’hi van anar incorporant a l’equip excel·lents 
ƌĞƟŶžůĞŐƐŝƚĂŵďĠ͕ƉĂƵůĂƟŶĂŵĞŶƚ͕ŽŌĂůŵžůĞŐƐĚ Ă͛ůƚƌĞƐ
subespecialitats. 






la nostra tasca. Especialment vull reconèixer la tasca de 
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ciona a una pèrdua ràpida de visió que, amb el pas del 
temps, també sol afectar l’ull contralateral i produeix 
ƐŽǀŝŶƚ͕ĞŶĂƋƵĞƐƚƐĐĂƐŽƐ͕ƵŶĂĚƌĂŵăƟĐĂƉğƌĚƵĂĚĞǀŝƐŝſ͘




moscopi, a la Societat Mèdica de Berlín (1). 





DR: l’era pre-Gonin i la post-Gonin.
En l’era pre-Gonin el tractament, immobilització del 
ĐĂƉ ĮŶƐ ŝ ƚŽƚ Ăŵď ĞŵďĞŶĂƚƐ ďŝŶŽĐƵůĂƌƐ͕ ĂŶĂǀĂ ĚŝƌŝŐŝƚ
ĂŝŶƚĞŶƚĂƌƌĞĂƉůŝĐĂƌůĂƌĞƟŶĂƐĞŶƐĞƚƌĂĐƚĂƌůĂĐĂƵƐĂĚĞů
ĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚ͘ůƌĞƉžƐĞƐǀĂĂĐŽŵƉĂŶǇĂƌĚ Ă͛ůƚƌĞƐŵĞ-
ƐƵƌĞƐ ƉĞƌ ŝŶƚĞŶƚĂƌ ůĂ ƌĞĂďƐŽƌĐŝſ ĚĞů ůşƋƵŝĚ ƐƵďƌĞƟŶĂů͕
per exemple dietes o fàrmacs com ara sals de mercuri, 
salicilats, iodurs, clorur de calci, etc.
Tot i les nombroses tècniques desenvolupades per 
ƚƌĂĐƚĂƌĞůZ͕ĞůƐŵğƚŽĚĞƐĞƐĐŽŶƐŝĚĞƌĂǀĞŶƉŽĐĞĮĐĂĕŽƐ͘
La Royal Society del Regne Unit va emetre un informe el 
ϭϵϭϲ͕ĞůZĞƉŽƌƚŽĨĐŽŵŵŝƩĞĞŽŶĚĞƚĂĐŚŵĞŶƚŽĨƚŚĞƌĞ-




nera, les tècniques de reaplicació van anar sent aban-
donades, especialment davant l’evidència dels treballs 
ĚĞ:ƵůĞƐ'ŽŶŝŶ͕ƋƵĞǀĂŶĐĂŶǀŝĂƌ ůĂŚŝƐƚžƌŝĂĚĞŵĂŶĞƌĂ
total.
Amb la seva tècnica, l’ŝŐŶŝƉƵŶƚƵƌĂ, Gonin va anar 
ĂƵŐŵĞŶƚĂŶƚĞůƐĞƵƉĞƌĐĞŶƚĂƚŐĞĚ͛ğǆŝƚƐŝĞůϭϵϮϴǀĂƉƵ-
blicar una taxa del 25% de reaplicacions en els casos 
seleccionats per a aquestes intervencions (2). Gonin va 
haver de buscar cirurgians, com Weve (Utrecht) i Arruga 
(Barcelona), que poguessin realitzar la cirurgia brillant-
ment per obtenir els mateixos resultats. A Gonin li va 
ƐĞƌĐŽŶĐĞĚŝƚĞůƉƌĞŵŝEŽďĞůĚĞDĞĚŝĐŝŶĂ͕ƉĞƌžǀĂŵŽƌŝƌ
mesos després d’un accident cerebrovascular agut, als 
64 anys, sense que se li pogués lliurar el premi. 
Posteriorment, es desenvolupen diverses tècniques 
ĚĞ ƌĞƟŶŽƉğǆŝĂ ;ϰͿ͕ ;ϱͿ͕ ;ϲͿ ;ϳͿ ŝ ;ϴͿ͘,ŝ ŚĂĂůƚƌĞƐ ŐƌĂŶƐ
ĂƉŽƌƚĂĐŝŽŶƐ Ăů ǀŽůƚĂŶƚ ĚĞů ĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚ ĚĞ ůĂ ƌĞƟŶĂ
van arribar de la mà de Charles Schepens, qui va intro-
ĚƵŝƌů͛ŽŌĂůŵŽƐĐŽƉŝďŝŶŽĐƵůĂƌŝŶĚŝƌĞĐƚĞƉĞƌĂů͛ƷƐĐůşŶŝĐŝ
ĂůϭϵϲϳǀĂƌĞĂůŝƚǌĂƌƵŶĂŝŶĚĞŶƚĂĐŝſƉĞƌŵĂŶĞŶƚĂŵďƵŶ
ƚƵďĚĞƉŽůŝĞƟůğ͕ ŝĚ͛ƌŶƐƚƵƐƚŽĚŝƐ ;ϵͿ͕ƋƵĞ ů Ă͛ŶǇϭϵϰϵ
i posteriors va realitzar mètodes d’indentació escleral 
permanent en la zona de l’estrip. 
>͛ ĂŶǇϭϵϲϱ,ĂƌǀĞǇ>ŝŶĐŽī;ϭϴͿ͕ĚĞEŽǀĂzŽƌŬ͕ǀĂŝŶ-
troduir tres punts clau en el desenvolupament de la ci-
ƌƵƌŐŝĂĚĞůZ͗;ϭͿƌĞĞŵƉůĂĕĂƌĞůŵĂƚĞƌŝĂůĚ͛ŝŵƉůĂŶƚƉĞƌ




A Europa va seguir les seves tècniques la Dra. Ingrid 
Kressig, mentre que Robert Machemer va introduir les 
ƚğĐŶŝƋƵĞƐŵŽĚĞƌŶĞƐĚĞůĂĐŝƌƵƌŐŝĂǀşƚƌŝĂĂŵďƉĞƟƚĞƐŝŶ-
cisions a la pars plana a principis dels anys 70. 
El tractament del DR va sembrar tants fracassos al 
ůůĂƌŐĚĞůƐĞƵĚĞƐĞŶǀŽůƵƉĂŵĞŶƚ͕ƋƵĞĞůƐŽŌĂůŵžůĞŐƐǀĂŶ
aplicar algunes mesures higièniques i paramèdiques 
ƋƵĞŚĂŶĐƌĞĂƚĐĞƌƚƐŚăďŝƚƐǀŝŐĞŶƚƐĮŶƐĂů Ă͛ĐƚƵĂůŝƚĂƚ͘ů-
ŐƵŶĞƐ ƌĞƐƵůƚĞŶ ƐŽƌƉƌĞŶĞŶƚƐ͕ ĂůƚƌĞƐ ƚĞŶĞŶ ĐĞƌƚĂ ůžŐŝĐĂ͕
ƉĞƌž ůĂ ƌĞĂůŝƚĂƚĠƐƋƵĞƉĞƌĚƵƌĞŶĞŶĞůƐ ĐŽŶĐĞƉƚĞƐ ƐŽ-
cials, moltes vegades en els mèdics i, en ocasions, en 
ů͛ŽŌĂůŵŽůŽŐŝĂŵĂƚĞŝǆĂ͘Són els mites i la realitat.
ůƉĂƌƚŝĞůĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚĚĞůĂƌĞƟŶĂ
ůĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚĚĞůĂƌĞƟŶĂĞƐƉƌŽĚƵĞŝǆĐŽŵĂĐŽŶ-
ƐĞƋƺğŶĐŝĂ Ě͛ƵŶ ĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚ ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ ĚĞů ǀŝƚƌŝ͖ ĚĞƐ-
ƉƌĠƐŚĂĚĞƉƌŽĚƵŝƌͲƐĞƵŶĂƌƵƉƚƵƌĂƌĞƟŶĂůŝĮŶĂůŵĞŶƚůĂ
ƐĞƉĂƌĂĐŝſĚĞ ůĂ ƌĞƟŶĂƐĞŶƐŽƌŝĂůĚĞ ů͛ĞƉŝƚĞůŝƉŝŐŵĞŶƚĂƚ͘
Aquesta és la patogènia avui demostrada. Des de fa 
anys, al nostre país i a molts altres es recomana evitar 
ů͛ĞƐĨŽƌĕĚĞůƉĂƌƚƉĞƌƋƵğƉŽƚƉƌŽǀŽĐĂƌƵŶZ͖ŵŽůƚĞƐǀĞ-
gades han estat publicacions en literatura britànica (10)
(11) basades en opinions personals i no en evidències 
ůĞƐƋƵĞŚĂŶŝŶŇƵŢƚĞŶůĂƐŽĐŝĞƚĂƚŵğĚŝĐĂŝŚĂŶŵĂŶƟŶŐƵƚ
ĂƋƵĞƐƚĞƐĐƌĞĞŶĐĞƐĮŶƐĂǀƵŝĞŶĚŝĂ͘
En un estudi realitzat a la Societat Europea d’Obste-
trícia i Ginecologia (12) celebrat a Lisboa, Portugal, el 
ϮϬϬϴ͕Ɛ Ă͛ŶĂůŝƚǌĂůĂƉƌăĐƟĐĂĚ Ă͛ƋƵĞƐƚƐƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůƐ͘>͛ĞƐ-
ƚƵĚŝĞƐǀĂĂĚƌĞĕĂƌĂĐĞŶƚŽďƐƚĞƚƌĞƐ͕ϳϰĚĞůƐƋƵĂůƐǀĂŶ
accedir a opinar. La majoria (76%) van respondre que la 
ŚŝƐƚžƌŝĂƉƌğǀŝĂĚĞĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚĚĞůĂƌĞƟŶĂŝŶŇƵŝƌŝĂĞŶ
la decisió del part en una dona sense cap altre proble-
ŽƌũĂŽƌĐſƐƚĞŐƵŝŝ'ƵƌĂǇĂ
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ůĚĞƐƉƌĞŶŝŵĞŶƚĚĞůĂƌĞƟŶĂŝĞůƐƐĞƵƐŵŝƚĞƐŝƌĞĂůŝƚĂƚƐ
ma. La meitat dels obstetres (54%) trien el mètode de 
cesària com a opció; el 22% restant recomanarien part 
vaginal instrumental o per cesària, indiferentment.
La majoria (58%) basen la decisió quirúrgica en una 
decisió personal; un 18% es basa en recomanacions de 
les seves estructures locals de treball; un altre 18% és 
ŝŶŇƵŢƚƉĞƌ ƚĞǆƚŽƐĚ͛ŽďƐƚĞƚƌşĐŝĂ͖ ŝ ŶŽŵĠƐƵŶϲйƉĞƌ ƌĂ-
ŽŶƐŵĞĚŝĐŽůĞŐĂůƐ͘DĠƐĚ͛ƵŶƚĞƌĕ;ϯϱйͿĚĞůƐĞŶƚƌĞǀŝƐƚĂƚƐ
creuen que les maniobres d’empenta en el segon estadi 




En un altre estudi canadenc (13) s’entrevisten obs-
ƚĞƚƌĞƐŝŽŌĂůŵžůĞŐƐƋƵĞĞǆƉƌĞƐƐĞŶŽƉŝŶŝŽŶƐŽƉŽƐĂĚĞƐ͗
ŵĞŶƚƌĞ ƋƵĞ ĞůƐ ŽŌĂůŵžůĞŐƐ ƉĞŶƐĞŶ ƋƵĞ ŶŽ ĐĂů ǀĂƌŝĂƌ
ů Ă͛ĐƟƚƵĚĚĂǀĂŶƚĞůƉĂƌƚ͕ĞůƐŽďƐƚĞƚƌĞƐĚŝƵĞŶƋƵĞĞůƐĂƐ-
ƐŝƐƟƚƐŽĐĞƐăƌŝĞƐƉƌŽĚƵĞŝǆĞŶŵĞŶǇƐĞƐĨŽƌĕĂďĚŽŵŝŶĂůŝ
menys risc ocular. La realitat és que les variacions en 
ĐĂŶǀŝƐǀŝƚƌŝƐŽƌĞƟŶĂůƐĚĞƐƉƌĠƐĚĞůƉĂƌƚǀĂŐŝŶĂůŵĂŝŚĂŶ
pogut ser demostrades.





cles sobre aquest punt, hi ha un augment de la presèn-
ĐŝĂĚĞůZĨŽƌĕĂƐŝŐŶŝĮĐĂƟƵĞŶĞůƐŵĞƐŽƐĚ͛ĞƐƟƵ͕ĮŶƐĂ
un 36% superior a la mitjana, i un descens en els mesos 




en augment de temperatura de l’humor vitri, que al-
guns consideren que provoca una tendència a la sepa-
ƌĂĐŝſ͘ ƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚ͕ĞƐƉĞŶƐĂƋƵĞƉŽĚĞŶ ŝŶŇƵŝƌͲŚŝ ůĞƐ
hores d’exposició a llum solar. El que sí podem assegu-
rar és que aquest augment de DR passa en diferents 
ƉĂŢƐŽƐĚĞůĂƟƚƵĚƐĚŝĨĞƌĞŶƚƐŝƋƵĞĠƐƵŶĨĞƚĐŽŶƐƚĂƚĂƚĞƐ-
ƚĂĚşƐƟĐĂŵĞŶƚĚĞƐĚĞĨĂŵŽůƚƐĂŶǇƐĂ&ŝŶůăŶĚŝĂ;ϮϬͿ;ϮϭͿ͘
L’EXERCICI FÍSIC COM A FACTOR DE RISC
Ŷů͛ğƉŽĐĂĚĞ'ŽŶŝŶĐŽŶƐŝĚĞƌĂǀĞŶĞůƌĞƉžƐƉƌĞŽƉĞƌĂ-
tori una condició essencial per intentar reaplicar la re-
ƟŶĂ͘ƐĐŽůͼůŽĐĂǀĂĞůƉĂĐŝĞŶƚĞŶƵŶůůŝƚĞŶĚĞĐƷďŝƚƉƌŽŶ͕
amb oclusió binocular, i s’immobilitzava el cap amb pe-
ƟƚƐ ĐŽŝǆŝŶƐ ĚƵƌĂŶƚ ϰ Ž ϱ ĚŝĞƐ͘ dŽƚ ŝ ƋƵĞ Ğů ƌĞƉžƐ Ăŵď
ŽĐůƵƐŝſďŝŶŽĐƵůĂƌĞŶĐĂƌĂĠƐƷƟů͕ĂĐƚƵĂůŵĞŶƚŶŽŵĠƐĞƐƚă
indicat en casos amb hemorràgies agudes o despreni-
ments bullosos. 
En el postoperatori, igualment s’exigia una situa-
Đŝſ ĚĞ ƌĞƉžƐ͕ ĮŶƐ ƋƵĞ ůĞƐ ĐŝĐĂƚƌŝƵƐ Ɛ͛ŚĂǀŝĞŶ ĞƐƚĂďůĞƌƚ͘
Aquest abús de la immobilitat comportava situacions 
de trombosi secundàries, moltes vegades amb severs 
problemes col·laterals.
WƌŽďĂďůĞŵĞŶƚ͕ ĂƋƵĞƐƚƐ ĐŽŶĐĞƉƚĞƐ ŚĂŶ ŝŶŇƵŢƚ ĞŶ ůĂ










POSICIONAMENT POSTOPERATORI PER L’ÚS DE 
GAS
El gas (aire) per al tractament del DR va ser inicial-
ŵĞŶƚƵƟůŝƚǌĂƚĞůϭϵϭϭƉĞƌKŚŵ;ϮϰͿ͕ƋƵĞǀĂƚƌĂĐƚĂƌĚŽƐ
ĐĂƐŽƐĚĞZƌĞĂůŝƚǌĂŶƚĞůĚƌĞŶĂƚŐĞĚĞůŇƵŝĚƐƵďƌĞƟŶĂůŝ






L’ús del gas en el post operatori s’ha anat racionalit-
zant des dels seus inicis, als anys vuitanta, quan s’indi-
cava als pacients la posició prona tot el dia i la nit per 
ĂĐŽŶƐĞŐƵŝƌ ŵĠƐ ƐƵƉĞƌİĐŝĞ ĚĞ ĐŽŶƚĂĐƚĞ Ăŵď ůĂ ƌĞƟŶĂ
posterior. Amb la comprensió de la dinàmica dels gasos, 
aquests posicionaments ja són excepcionals. Habitual-
ŵĞŶƚ͕ƉŽƋƵĞƐŚŽƌĞƐĂůĚŝĂƐſŶƐƵĮĐŝĞŶƚƐƉĞƌĐƌĞĂƌƵŶĂ
ĐŝĐĂƚƌŝƵĐŽƌŝŽƌĞƟŶĂů͘/ŐƵĂůŵĞŶƚƉĂƐƐĂĂŵďĞůƐĨŽƌĂƚƐĂůĂ
màcula. El contacte del gas amb el forat macular fa que 
tendeixi a produir-se’n el tancament, cosa que passa en 
les primeres hores del contacte, i hi ha dubtes per pen-
ƐĂƌƋƵĞƵŶŵĂůƉŽƐŝĐŝŽŶĂŵĞŶƚĐĂŶǀŝŢĞůĚĞƐơĚĞůƚĂŶĐĂ-
ment d’un forat macular. 
L’oli de silicona és usat en medicina des de mitjans 
dels anys cinquanta per a cirurgia d’augment de pits, i 
ĞŶŽŌĂůŵŽůŽŐŝĂWĂƵůŝďŝƐ;ϯϬͿǀĂŝŶũĞĐƚĂƌƐŝůŝĐŽŶĂůşƋƵŝ-
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dels Estats Units ni d’Europa. 
ELS VIATGES
EŽŚŝŚĂĐĂƉƟƉƵƐĚĞZƌĞŐŵĂƚŽŐğŶŝĐƋƵĞƌĞƋƵĞ-
reixi una intervenció immediata; la intervenció es pot 
ƌĞƚĂƌĚĂƌ ƵŶƐ ĚŝĞƐ ƐĞŶƐĞ ƋƵĞ ǀĂƌŝŢ Ğů ƉƌŽŶžƐƟĐ ƋƵŝƌƷƌ-
gic. A més, sabem que la primera intervenció marca el 
ƉƌŽŶžƐƟĐĂŶĂƚžŵŝĐŝĨƵŶĐŝŽŶĂůĚĞů͛Ƶůů͘dĂŵƉŽĐŶŽŚŝŚĂ
ĐĂƉƉƌŽďůĞŵĂƉĞƌƋƵğƉĂĐŝĞŶƚƐƋƵĞŚĂŶĚĞĚĞƐƉůĂĕĂƌͲƐĞ
després d’una intervenció de DR ho facin, si tenen el gel 
normal del vitri o oli de silicona. 
En canvi, la presència de gas intraocular fa perillós el 
viatge aeri perquè la pressió intraocular d’un ull amb 
gas pot elevar-se perillosament. En un ull amb una gran 
bombolla de gas, un ascens ràpid pot provocar una ele-
vació perillosa de la pressió intraocular que pot produir 
ƵŶĂŝƐƋƵğŵŝĂƌĞƟŶĂůĂŵďƉğƌĚƵĂƚŽƚĂůŝŝƌƌĞǀĞƌƐŝďůĞĚĞ
la visió. S’ha recomanat als pacients no volar en avió 
si una bombolla de gas ocupa més de 0,6 -1 ml de la 
cavitat vítria. Un volum de 0,6 ml d’una bombolla cor-
respon a un 20% (1/5 part) de la cavitat vítria en un ull 
emmetrop.
ůƐƉĂĐŝĞŶƚƐĂŵďƵŶĂďŽŵďŽůůĂƉĞƟƚĂĚĞŐĂƐŝŶƚƌĂǀŝ-
tri i una pressió normal tenen menys risc de presentar 
un augment perillós de la pressió intraocular. La medi-
cació per al glaucoma no disminueix el volum intrao-
ĐƵůĂƌ ŝ ůĂƐĞǀĂƵƟůŝƚǌĂĐŝſŶŽƉƌŽƚĞŐŝƌăƚŽƚĂůŵĞŶƚƵŶƵůů
amb una bombolla de gas davant d’un augment de la 
pressió intraocular per despressurització atmosfèrica. 
Així mateix, els ulls tractats amb medicacions que dis-
minueixen la producció d’humor aquós desenvolupen 
una hipotonia severa durant el descens de l’avió que 
ƉŽƚƚĞŶŝƌĂůƚƌĞƐĐŽŶƐĞƋƺğŶĐŝĞƐ͘
dĂŵďĠĚƵƌĂŶƚǀŝĂƚŐĞƐĞŶĂƵƚŽŵžďŝůŽĞŶƚƌĞŶƉŽƚŚĂ-
ver-hi canvis de pressió atmosfèrica brusca que provo-
ƋƵŝŶĞůŵĂƚĞŝǆĞĨĞĐƚĞĂů͛ƵůůƐŝƚĠŐĂƐŝŶƚƌĂŽĐƵůĂƌ͘ WĞƌĂŝǆž͕
és recomanable que els viatges es facin per llocs amb 
pocs desnivells.
Una consideració important quan s’injecta gas intra-
ocular, en els pacients que estan sota anestèsia gene-




durant l’anestèsia general i penetra ràpidament en la 
ďŽŵďŽůůĂ ŝŶƚƌĂǀşƚƌŝĂ͘ >͛žǆŝĚŶŝƚƌſƐĞƐĚŝĨŽŶ ƌăƉŝĚĂŵĞŶƚ
pels teixits corporals i té una alta hidrosolubilitat. Si al 
ĮŶĂůĚĞůĂŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſůĂĐĂǀŝƚĂƚǀşƚƌŝĂĞƐƚƌŽďĂƉůĞŶĂĚĞ
ŐĂƐ͕ĂŵďůĂŝŶƚĞƌĂĐĐŝſĚĞů͛žǆŝĚŶŝƚƌſƐƐĞƐĂƉƋƵĞů͛ĞǆƉĂŶ-




O s’elimina molt ràpidament del cos a través 
de l’intercanvi pulmonar. Per tant, perdem de manera 
molt considerable el volum de bombolla desitjada. 
ESFORÇ FÍSIC I ESPORT
Un concepte social molt comunament acceptat és 
associar l’aixecament d’objectes pesats amb l’evolució 
ĚĞůĂĐŝƌƵƌŐŝĂĚĞůZ͕ƉĞƌžƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚŚŽĂĨĂǀŽƌĞŝǆ
ƵŶĂ ŝŶğƌĐŝĂŵğĚŝĐĂĮŶƐĂ ů Ă͛ĐƚƵĂůŝƚĂƚ͘>ůĞŐŝŶƚ ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ
ŵŽĚĞƌŶĂ͕ŚŝŚĂĨƌĂƐĞƐƋƵĞŶŽƚĞŶĞŶŶŝ ůžŐŝĐĂŶŝĐŽŚĞ-
ƌğŶĐŝĂ͗ ͞ǀŝƚĂƌ ĂŝǆĞĐĂƌ ŽďũĞĐƚĞƐ ƉĞƌ ĞǀŝƚĂƌ ůĂ ĨĂƟŐĂ͟ ŝ
altres sorprenents asseveracions que no estan relaci-
onades amb l’evolució postquirúrgica del DR. Treballs 
ĐŽŵƉĂƌĂƟƵƐĚƵƚƐĂƚĞƌŵĞĨĂŵŽůƚƐĂŶǇƐĚĞŵŽƐƚƌĞŶĞů
ĐŽŶƚƌĂƌŝĂŵďĨŽƌĕĂŵĠƐůžŐŝĐĂ;ϮϮͿ͘
Esports de contacte, especialment la boxa, en què es 
colpeja directament als ulls, poden provocar traumes 
ƋƵĞĐŽŵƉŽƌƟŶĚĞĨŽƌŵŝƚĂƚĚĞůŐůŽďƵƐŽĐƵůĂƌŝƌƵƉƚƵƌĞƐ
ƌĞƟŶĂůƐ ;ϯϭͿ͘ƋƵĞƐƚĞƐƌƵƉƚƵƌĞƐƉŽĚĞŶƐĞƌŐƌĂŶƐ ŝƉŽ-
den anar acompanyades de DR. Normalment, en els 
esports amb baralles de contacte (boxa, boxa-puntada, 
ŬĂƌĂƚĞŝĂůƚƌĞƐͿ͕ůĞƐĨĞĚĞƌĂĐŝŽŶƐƌĞƋƵĞƌĞŝǆĞŶƵŶĞǆĂŵĞŶ





1- Helmholtz H.: ĞƐĐŚƌĞŝďƵŶŐ ĞŝŶĞƐ ƵŐĞŶͲƐƉŝĞŐĞůƐ
hƚĞƌƐƵĐŚƵŶŐ ĚĞƌ EĞƚǌ ŝŵ >ĞďĞŶĚĞŶ ƵŐĞ. Berlin, A. 
Forstner´sche Verlagsbuchhandlung, 1851




ϰ Ͳ͘>ĂƌƐƐŽŶ͘^͗͘͞ůĞĐƚƌŽͲĚŝĂƚŚĞƌŵǇ ŝŶĚĞƚĂĐŚŵĞŶƚŽĨ ƚŚĞƌĞƟ-
ŶĂ͘͟ ƌĐŚ͘KƉŚƚŚĂůŵŽů͘ϳ͗ϲϲϭ͘ϭϵϯϲ
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